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Dia memberika hikmah (ilmu yang berguna) kepada setiap yang dikehendakinya. 
Barang siapa yang mendapatkan hikmah itu sesungguhnya ia telah mendapat 
kebajikan yang banyak. Dan tidaklah yang menerima peringan melainkan 
orang-orang yang berakal" 
(Q.S. Al-Baqarah: 269) 
 
“(Ingatlah), ketika kamu memohon pertolongan kepada Tuhanmu, lalu 
diperkenankan-Nya bagimu: "Sesungguhnya Aku akan mendatangkan bala bantuan 
kepada kamu dengan seribu malaikat yang datang berturut-turut". 
(Q.S. Al-Anfal:9) 
 
Katakanlah (Muhammad),"Dialah Allah, Yang Maha Esa. Allah tempat meminta 
segala sesuatu (Allah) tidak beranak dan tidak pula diperanakan. Dan tidak ada 
sesuatu yang setara dengan Dia." 
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AIDS    : Acquired Immunodeficiency Syndrom 
APC    : Antigen Precenting Cells 
CD 4    : Cluster of differentiation 4  
CDC    : Centers for Disease Control 
CMC    : Cytomegalo Virus 
Depkes RI   : Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
DDC    : Dideoxycyticine 
DDI    : Didanosin 
DNA    : Deoxyribo Nucleic Acid 
HIV     : Humam Immunodeficiency Virus 
HTL-III    : Humam T Lymphotropic Virus 
KEMENKES RI  : Kementerian kesehatan Republik Indonesia 
LAV    : Lymphadenophaty Associated Virus  
LGP    : Limfadenopati Generalisata Persisten 
MHC    : Major Histocompability Complex 
ODHA    : Orang dengan HIV/AIDS 
PCP    : Pneumocystis Carinii Pneumonia 
PCR    : Polymerase Chain Reaction 
RNA    : Ribonucleic Acid  
SPSS    : Statistic Product and Service solution 
SSP     : Susunan Syaraf Pusat 
Virema     : Kehadiran Virus dalam Darah 
WHO    : World Health Oeganization 
ZDV    : Zidovuldin 







Aulia Luthfi Kusuma. J500100059. 2014. Hubungan Kadar CD 4 dengan 
Kejaadian Kandidiasis Oral Pada Penderita HIV/AIDS Di RSUD Dr. Moewardi. 
 
Latar Belakang : Kandidiasis Oral merupakan salah satu infeksi oportunistik yang 
banyak terjadi pada penderita HIV/AIDS secara klinis ditandai dengan penurunan 
jumlah limfosit CD4 (Cluster of differentiation 4 ). Angka kejadian kandidiasis oral di 
Jawa tengah khususnya di RSUD Moewardi Surakarta dari 332 pasien HIV yang 
menderita kandidiasis oral sebesar 47/55 (85,4%), dan herpes zoster 7/55 (12.7%).  
 
Tujuan : Mengetahui hubungan kadar CD4 dengan kejadian kandidiasis oral pada 
penderita HIV/AIDS. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Subjek penelitian berjumlah 124 sampel. Sampel 
penelitian ini adalah penderita HIV/AIDS yang berobat di poliklinik VCT  
(Voluntary Coundelling and testing)di RSUD Dr. Moewardi. 
 
Hasil : Untuk menguji hipotesis digunakan uji korelasi Chi-Square didapatkan nilai p: 
0,000, nilai signifikan p <0,05. Menunjukan ada hubungan yang signifikan antara 
kadar CD 4 dengan kejaian kandidiasis oral.  
 
Kesimpulan : Ada hubungan antara kadar CD 4 dengan kejadian kandidiasi oral pada 
penderita HIV/AIDS. 
 





















Aulia Luthfi Kusuma. J500100059. 2014. The relationship of T CD4 levels with 
Oral Candidiasis in Patient's HIV/AIDS in Dr. Moewardi General Hospital 
 
Background : Oral Candidiasis is one of the opportunistic infections are more 
common in people with HIV/AIDS is clinically characterized by a decrease in the 
number of lymphocytes CD 4 (cluster of differentiation 4). The incidence of oral 
candidiasis reach 80% of the cause of death in people with HIV/AIDS. 
 
Objective : To determine the relationship of CD 4 levels with the incidence of oral 
candidiasis in HIV/AIDS. 
 
Methods : This research using the method of observational analytic with cross 
sectional approach . The subject124 sampel. The sample was HIV/AIDS patients who 
come to the VCT out patients clinic in Dr. Moewardi General Hospital. 
 
Results  : To test the hypothesis used Chi-square correlation test obtain p-value : 
0,000, statistically significant p value < 0,05. Showed a significant correlation 
between the levels of CD 4 with the incidence of oral candidiasis. 
 
Conclusion : There is a relationship between the levels of CD 4 with the incidence 
of oral candidiasis in HIV/AIDS. 
 
Keywords : Levels of CD 4, Oral Candidiasis, HIV/AIDS 
 
 
 
 
 
 
